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ÖZET 

Ankilozan spondilitisi olan ·20 olguda serum beta 2 mikroglobulin düzeyleri 
MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) yöntemiyle araşbnldı. Klinik 
aktiviteleri yönünden iki gruba aynlan ankilozan spondilitisli olgularda 
ortalama beta 2 mikroglobulin düzeyleri her iki grupta da kontrol olgulardan 
farklı bulunmadı (p>0.05) 

Aynı zamanda aralarında bakırın da yer aldığı inflamasyon parametreleri ile 
beta 2 mikroglobulin düzeyleri arasında iyi bir korelasyon saptanamadı. HLA 
B27 pozitif olgularda ise hafifçe azalmış beta 2 mikroglobulin düzeyleri 
saptandı. 

Sonuçta ankilozan spondilitisli olgularda, beta 2 mikroglobulin düzeylerinin 
hastalığın tanısında ve aktivitesini göstermede iyi bir parametre olmadığı 
kanaatine varıldı. 

SUMMARY 

Serum Beta 2 microglobulin levels in ankylosing spondylitis and disease 
activity 

Serum levels of beta 2 microglobulin were investigated in patients with 
ankylosing spondylitis by the use of microparticle enzyme immunoassay 
(MEIA) method. Patients were devided to two groups acording to their clinical 
activities. 

Serum beta 2 microglobulin levels in ankylosing spondilitis were not 
statistically different from the values of controls (p>0.05) and correlated with 
no variable investigated (serum fibriogen, ESR, Serum copper, CRP). Beta 2 
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microglobulin levels were not significating decreased in the B27 positive group 
with AS compared with the B27 negative group. 

in summary, serum beta 2 microglobulin levels seem not to be a good marker 
in the diagnosis of disease arid its activity of AS. 

GİRİŞ 

Beta 2 microgobulin (B2
m) çekirdekli hücrelerin yüzeylerinde yer alan ve major 

histocompetibilite (HLA) kompleksinin hafif zinciri olarak tanımlanan bir 
proteindir (1,2). B2

m aynı zamanda çok az miktarda serumda da bulunur (1). 
Normal kişilerde serum düzeyleri stabil iken, böbrek yetmezliğinde 
ekskresyonu azaldığından kanda artar (1,3). Neoplastik hadiselerde kan 
dolaşımına fazla miktarda salınır. Travmada da fazla miktarda salındığından 
kan düzeyi artar (4). Serum düzeylerinde B

2
m arhşı böbrek tutulumu olan ve 

olmayan sistemik lupus eritematosus (SLE), romatoid artrit (RA) ve sjogren 
sendromlu hastalarda bildirilmiştir (3,5). RA'da bu proteinin sinoviyal sıvı 
düzeylerinde artabileceği bildirilmiştir. RA' da hastalığın aktivitesi ile serum 
düzeylerindeki arhş arasında iyi bir korelasyon olduğu iddia edilmektedir (3). 

Seronegatif bir hastalık olan (antilozan spondilitis (AS) de ise Bı111 düzeyleri ve 
hastalığın aktivitesi ile ilişkisi bakımından görüş aynlıkları olduğundan, bu 
çalışmada AS'li olgularda B

2
m düzeyleri ve hastalığın aktivitesi ile ilişkisi 

araş hnlmış hr. 

MATERYAL VE METOD 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 
New York kriterlerine göre AS tanısı konmuş, böbrek fonksiyonları normal 
olarak değerlendirilen 20 hasta çalışmaya alındı. Olguların hepsi erkekti ve 
yaşları 28-69 (49.5±12.2) arasında ve hastalık süreleri 10-35 (19.2±15.4) arasında 
değişmekteydi. Olguların hastalık öyküleri alınıp, fizik muayeneleri yapıldıktan 
sonra olgular klinik durumlarına göre iki gruba ayrıldılar. Sabah sertliği ve 
periferik eklemlerinde tutulum olan, non steroidal antienflamatuar ilaç (NSAİİ) 
alan 12 olgu grup I, sabah sertliği olmayan, periferik eklem tutulumu 
bulunmayan, NSAİİ kullanılmayan 8 olgu ise grup il olarak tanımlandılar. Aynı 
yaş grubunda olan 24 sıhhatli kişi kontrol grubu olarak alındılar. Rutin 
biyokimyasal incelemeler yanında tam kan sayımı, Westeregen yöntemi ile 
eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), CRP ve serum fibrinojen dözeyleri ölçüldü. 

Serum fibrinojen değerleri Diagnostica STAGO ST2 marka cihazda 
koagülometrik yöntem ile Fibri-Prest Kiti kullanılarak ölçüldü (6). Olguların 
HLA tiplendirilmesi Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi İmmunoloji 
laboratuvarında lenfositotoksisite yöntemi ile Behring HLA BS antiserumu 
(Behring Werke AG, Marburg, Ch-B lot No.0205050) kullanılarak yapıldı (7). 

AS'li olgularda serum B
2
m düzeyleri MEIA (microparticle enzyıne 
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iırununoassay) yöntemi ile IMx B:zlllicroglobulin kiti (no.201-20) kullanılarak 
ölçüldü (1). 

Çalışmaya almama kriterleri; böbrek rahatsızlığı olanlar, malinensi şüphesi 
olanlar son günlerde travma geçirenler çalışmaya alınmadılar. 
İstatistik :Gruplar arasındaki istatistiksel kıyaslama için Mann-Whitney U testi 
ve farklı değişkenler arasında lineer regresyon testi ku1llanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan AS'li olgulardaki B2
m düzeyleri ile kontrol olgulardaki 

değerler -arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunamadı (p>0.05). 
Ortalama B

2
m düzeyi grup l'de 1.7±0.6 mg/lt., grup II'de 1.9±0.7 mg/lt. 

kontrol olgularda ise 1.3±1.1 mg/lt. olarak bulundu. 

Serum B
2
m düzeyleri hem grup I hem de grup Il'de, hastalığın aktivitesi 

yönünden çalışılan inflamasyon parametreleri (serum fibrinojen, CRP, Serum 
bakın, ESR) ile iyi bir korelasyon göstermedi (Şekil 1,2,3,4). 

HLA B27 pozitifliği saptanan AS'li olgular ile çalışılan laboratuar değerleri 
arasındaki ilişki ele alındığında serum B

2
m düzeyi HLA B27 pozitif grupta bir 

miktar düşük buna karşılık serum bakın yüksek bulundu. Buna rağmen 
çalışılan parametrelerdeki değişmeler istatistiksel yönden önemli 
bulunmadı(p>0.05) (tablo 1). 

Çalışmadaki laboratuar değerleri ile HLA B27 pozitifliği arasındaki ilişki. 

Tablo I. HLA B27 pozitifliği ile çalışmadaki laboratuar değerlerinin ilişkisi 

HLA B27 (+) HLA B27 (-) Kontrol
n:8 n:12 grubunun
Ortalama Ortalama normal değerleri

Değişkenler (Standart hata) (Standart hata) Ortalama
(Standart hata)

B
5
m(� 1.4:ı:0.6 1.6 :1: 0.4 1.3:ı:l.1

E R ( st) 31.5:ı:20.6 23.8:ı:18.4 -

Serum Fibrin�r (f dlt) 5.6tl.2 6.1:ı:l.3 -

Serum bakır g/L 74.0:ı:21.4 64.1:ı:22.5 94.2:ı:14.5

ESR : Eritrosit sedimantasyon hızı, CRP: C reaktif protein 

TARTIŞMA 

Çekirdekli hücre yüzeylerinde yer alan ve major histokompatibilite 
kompleksinin bir ürünü olan B

2
m' e karşı antiserumlar kullanıldığı zaman T 

hücreleri fonksiyonlarında inhibitör etkiler, buna .karşılık B hücre 
fonksiyonlarında ise stimülatör etkiler ortaya çıkabildiği yazılmıştır (8,9). Aynı 
zamanda B lenfositlerinde mitojenik etkiler oluşabilmektedir (5,10). Serumda 
çok az miktarda B

2
m bulunduğu ve normal kişilerde bu değerlerin stabil 

olduğu bildirilmesine karşılık, böbrek yetmezliğinde ve lenfosit üretimi ve 
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aktivitesinin artmış olduğu hastalıklarda yüksek serum B2m düzeylerinin 
saptanabileceği bildirilmektedir (1,3,11). Akut lenfoblastik lösemide, non 
hodgkin lefomalarda, plazma hücresi hastalıklarında, graft versus host 
hastalığının seyri sırasında yüksek serum B

2
m dozeylerinin oluşması örnek 

olarak verilebilir. 

Otoantikor teşekkülü ile ilişkili sistemik lumpus eritematosus, romatoid artrit, 
sjögren gibi hastalıklarda ise böbrek tutulumu olmadan da yüksek B

2
m 

düzeylerinin saptanabileceği ve bu hastalıklarda aynı zamanda B
2
m 'e karşı 

antikorların da tespit edilebileceği haber verilmektedir (3,12). Romatoid artritte 
bu proteinin sinoviyal sıvı düzeylerinde de artış olabileceği bildirilmiş, bu 
artışın hastalığın aktivitesi ile de korele olduğu iddia edilmiştir (13). Oto 
antikor teşekkülü ile ilişkili yukarıda yazılan hastalıklarda serum düzeylerindeki 
artışı izah etmek kolay olmuştur (3,12,13). Normalde glomerullardan filtre 
edilebilecek kadar küçük moleküllü olan B

2
m, kendisine karşı oluşan antikor 

ile birleştiğinde böbreklerden süzülememekte ve plazma düzeylerinin arthğı 
iddia edilmektedir (3). 

Antikor seviyesindeki artış ile B
2
m arasında bir ilişki olmadığından (3) ve aynı 

zamanda, otoantikor oluşumunun söz konusu olmadığı hastalıklarda da B
2
m 

düzeylerinin yükseldiğinden (3) bu açıklamanın herzaman doğru 
olmayabileceğini · ya da ilave mekanizmaların söz konusu olabileceği 
düşünülmelidir. 

AS'de ise yüksek serum B
2
m düzeyleri olabileceği rapor edilmiştir. Otoantikor 

teşekkülü ile ilişkili olmayan AS'de bu durum kolayca açıklanamamaktadır. Her 
nekadar AS'de de lenfosit anormalliklerinin olabileceği IgA ve kompleman 
düzeylerinin artabileceği, IgG sınıfı RF müspetliğinin olabileceği 
bildirilmekteyse de (3,8), diğer bir çalışmada AS'li olgularda B2m düzeylerinin 
kontrollerden farklı olmadığı ve hastalığın aktivitesi ile de B2m düzeylerinin 
ilişkili olmadığı bildirilmektedir (14). Bu çalışmalar sınırlı olduğundan konuya 
yeterince açıklık getirilmemiştir. Ancak HLA B

21 
pozitifliği bulunan AS'li 

olgularda B
2
m düzeylerinin negatif olanlara göre düşük olduğunun tespit 

edilmesi (2,3). B
2
m' nin HLA molekülüne karşı spesifik bir immün cevap 

olduğunu destekler gibi görünmektedir. Çalışm-ımıza akut faz reaktanlanna 
ilave bir parametre olarak kronik inflamatuar hastalıklarda yükselebileceği 
bildirilen serum bakır değerleride alınmıştır (15). Daha önce B2m düzeyleri ile 
serum bakın değerleri arasındaki ilişki araştırılmamıştır. Ancak bizim 
çalışmamızda da, diğer akut faz reaktanlannda olduğu gibi serum bakın 
değerlerinde de iyi bir ilişki saptanamamıştır. Olgu sayısı istenilen düzeyde 
olmasada bizim sonuçlarımız Wendling ve arkadaşlarının (14) 28 olguda 
yaptıkları çalışma ile uyumlu bulunmuştur. B

2
m düzeylerinin hem klinik hem 

de laboratuvar olarak hastalığın aktivitesini yansıtmadığı kanaatine varılmıştır. 
Aynı zamanda istatistiksel olarak kontrol değerlerinden de farklı 
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bulunmamıştır. Çalışmamızda HLA B27 pozitifli bulunan AS'li olgularda B2m 
düzeylerinin hafifçe düşük bulunması literatürü desteklemektedir. 

Sonuç olarak, AS'li olgularda hem tanı hem de hastalığın aktivitesinin 
gösterme bakımından B2m düzeylerinin ıyı bir işaretleyici olmadığı 
çalışmamızdan anlaşılmaktadır. Ancak HLA ile ilişkilerinin daha iyi 
irdelenebilmesi için yeni araştırmalar planlanabileceğini düşünmekteyiz. 
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